
FAX
送信方向

あかり設計
チェックシート

FAX 送信紙

ご記入日

年　　月　　日

お申し込みは、お近くの東芝ライテック ( 株 ) 営業所まで

お施主様／建築会社様情報
( フリガナ )

お名前 様

都  道
府  県

＠

市  区
町  村

ご住所

お電話

Eメール
アドレス

ご竣エ
予定日

電気工事
開始予定日

ご家族
構成

照明器具
のご予算

年 月　　　日  頃

年 月　　　日  頃

●ご主人様　　　歳 　　　● 奥様 歳

●お父様 歳 　　　● お母様 歳

●お子様／①-□男・□女  ( 歳 )
②-□男・□女  ( 歳 )

③-□男・□女  ( 歳 )

約 万円
※ 照明器具のご予算は、一般的に　 
総建築費の 2～5 ％が目安とされ 
ています。

● その他ご要望がございましたら、下記スペースにご記入ください。

●お客様からご提供いただいた個人情報は、照明プランのご提案、発送などの情報提供に利用いたします。 

●利用目的の範囲内で、当該製品に関連する東芝グループ会社や協力会社にお客様の個人情報を提供する場合があります。

よりよいプランづくりのために、建築予定の住宅イメージをお聞かせ
ください。   該当する項目にわかる範囲で レ印 をつけてください。

〒 ー

ー（ ）

様建築会社様名

シリーズ名

❶インテリアについて

●全体

●イメージ

❷リビングの器具は？
□ シャンデリア　　□ シーリング

 □ その他 （ ）

❸和室の器具は？

□ シーリング □ ペンダント

❹水廻りについて
●流し元灯(キッチン)

●流し元灯のスタイル 　 　

●ミラー灯(洗面)   

●浴室
□ 照明計画に入れる □ 照明計画に入れない  
(洗面ユニットやユニットバスには組み込まれているこ
とが多いです。ご確認ください。)  

❺お好みの光色は？
□ 電球色中心　　□ 昼白色中心

●光色を切り替えたいスペース □ リビング　□ ダイニング
□ 和室  　□ 寝室　  □ 子供部屋

❻ダウンライトの使用
□ 使用可　　□ 使用不可

●使用したい場所
□ 廊下 □ リビング
□ ダイニング　　□ 寝室
□ その他（ ）

❼センサーの使用

●使用したい場所
□ ポーチ □ 廊下　　□ 階段
□ トイレ □ 洗面室
□ その他（ ）

　　

❽天井の形状について
場所( )  天井の高さ(一番高い所)( ｍ)
□ 梁　　□ 傾斜　　□ 吹き抜け

❾建築化照明について

●使用したい場所
□ リビング　　□ ダイニング
□ 寝室 □ 廊下
□ その他（ ）

□ 洋風　　□ 和風　□ 和洋折衷

□ 白　□ シルバー　□ 木　□ ゴールド　□指定無し

□ 棚下取付　□ 壁面取付　□ 不要

□ 直管形 □ダウンライト □スポットライト

□ 照明計画に入れる □ 照明計画に入れない




